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Abstract
誗AIM: To research the application of scleral flap suture in
trabeculectomy.
誗METHODS: Totally 114 primary angle-closure glaucoma
patients, aged from 36-72 years old, were selected as the
objects, and randomly divided into research group and
control group. The two groups received different
administration methods. Traditional sewing method of
sclera flap was used in research group and improved
sewing method of sclera flap was used in control group.
誗 RESULTS: There was statistical differences between
postoperative intraocular pressure of the patients in the
observation group and the control group after 1d; 2wk; 1,
3mo ( P < 0. 05). There was no statistical difference in
intraocular pressure between the two groups. There was
statistical differences between incidence of shallow
anterior chamber of the patients in the observation group
and the control group postoperatively early stage ( P <
0郾 05 ). After 6mo, the filtering bleb formation in
observation group was no significantly better than control
group (P>0.05).
誗CONCLUSION: It is safe and effective that the improved
sewing method of sclera flap for trabeculectomy of acute
angle - closure glaucoma, and it is a better method to
avoid the occurrence of shallow anterior chamber than the
traditional sewing method in the early stage after
operation.
誗 KEYWORDS: glaucoma; trabeculectomy; sclera
flaps; sutures
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摘要
目的:探讨巩膜瓣不同缝合法在小梁切除术中的应用
效果。
方法:选择于 2009-01/2013-05 来我院治疗的急性闭角
型青光眼患者114 例作为本研究的研究对象,年龄36 ~72
岁。 将 114 例患者随机分为观察组和对照组。 观察组采
取传统巩膜瓣缝合法对本组所有患者巩膜瓣进行缝合;对
照组采取改良巩膜瓣可拆除缝合法对巩膜瓣进行缝合。
结果:术后 1d;2wk;1,3mo 观察组患者术后眼压和对照组
相比有差异(P<0. 05);术后 6mo 两组眼压无统计学意义;
术后早期浅前房比较观察组与对照组相比差异有统计学
意义(P<0. 05),两组患者术后 6mo 滤过泡形成情况比较
无差异(P>0. 05)。
结论:改良巩膜瓣可拆除缝合法在急性闭角型青光眼小梁
切除术中是安全有效的,较传统方法更能降低早期浅前房
的发生率。
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0 引言
摇 摇 急性闭角型青光眼目前比较常用的手术方式是小梁
切除术,小梁切除术于 1968 年 Cairns 首先提出,并已广泛
应用于各类青光眼的治疗,是当代最流行的一种青光眼滤
过引流术,目前通过如何减少术后浅前房、滤过泡瘢痕化
等方面来对此手术加以改进,该术式制作巩膜瓣是手术成
功的关键
[1,2]。 研究表明,巩膜瓣的缝合方式和小梁切除
术效果及并发症发生情况有关
[3,4],本文旨在探讨巩膜瓣
不同缝合法在小梁切除术中的应用效果。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选择 2009-01/2013-05 来我院治疗的青光眼
患者 114 例作为本研究的研究对象,年龄 36 ~ 72 岁。 将
114 例患者随机分为观察组和对照组。 观察组 56 例 62
眼,其中男 36 例,女 20 例,平均年龄 52.16依4. 12 岁,术前
患者眼压平均 25.96依5. 21mmHg,传统巩膜瓣缝合法对患
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前房深度
术后 1d
观察组 对照组
术后 3d
观察组 对照组
术后 1wk
观察组 对照组
术后 2wk
观察组 对照组
正常 41 57 49 55 50 58 51 61
浅玉度 11 5 7 6 7 4 7 1
浅域度 10 2 6 3 5 2 4 2
浅芋度 0 0 0 0 0 0 0 0
者巩膜瓣进行缝合;对照组 58 例 64 眼,其中男 37 例,女
21 例,平均年龄52.46依4.62 岁,术前患者眼压平均 25. 89依
5郾 12mmHg,采取改良巩膜瓣可拆除缝合法对患者巩膜瓣
进行缝合。 两组患者年龄等数据比较无显著差异(P>
0郾 05)。
1.2 方法
1.2.1 手术过程摇 观察组:做以角膜缘为基底的结膜瓣,
4.5mm伊4. 5mm 等腰三角形半层巩膜瓣,切除 1mm伊2mm
小梁组织及周边虹膜切除后,直接用 10-0 聚丙烯线间断
缝合巩膜瓣尖端和两侧腰部各 1 针,埋线结后回复结膜
瓣,上穹隆部和筋膜和结膜切口用 8-0 可吸收线分别行
间断和连续缝合。 对照组:做以角膜缘为基底的结膜瓣,
4.5mm伊4. 5mm 等腰三角形半层巩膜瓣,切除 1mm伊2mm
小梁组织及周边虹膜切除后,直接用 10-0 聚丙烯线间断
缝合巩膜瓣尖端和一侧腰中部各 1 针,埋线结后回复结膜
瓣,用 10-0 聚丙烯线从巩膜瓣另一侧腰中部边缘以 5mm
处结膜面进针,尾线留于结膜面,然后缝针于巩膜板层向
巩膜瓣方向潜行约 3mm 后缝合巩膜瓣出针,缝针继续从
该侧巩膜瓣边缘的巩膜板层进针潜行约 3mm 后距原巩膜
进针点 2mm 处出针并穿过相应结膜后于结膜面出针,最
后于结膜面结扎缝线,第一结为双圈,第二结为活结,便于
以后拆线。 上穹隆部筋膜和结膜切口用 8-0 可吸收线分
别行间断和连续缝合
[2]。 术后常规给予静滴抗生素和糖
皮质激素 2d,每天观察视力、滤过泡、前房、眼压以及可拆
除缝线松脱情况并记录。 术后随访 6mo。
1.2.2 观察项目摇 浅前房按 Spaech 分类法:玉级:全部有
极浅的前房,周边前房呈裂隙状小于 1/5 角膜厚度;域级:
分为 a,b 两型,域a 级:仅虹膜小环以内有极浅前房;域b
级:仅瞳孔区内有极浅前房;芋级:虹膜、晶状体全部与角
膜相贴,前房完全消失。 滤过泡按照 Kronfeld 分型法:玉
型:滤过泡为薄壁无血管、多囊状滤过泡;域型:滤过泡为
扁平、弥散的滤过泡;芋型:滤过泡为失败的滤过泡。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计分析软件,计量资
料采用 t 检验,并以 軃 x依s 表示;计数资料采用 字
2 检验;P<
0. 05 表示差异有统计学意义,P<0. 01 表示差异有显著统
计学意义。
2 结果
2.1 观察组和对照组患者术后浅前房比较摇 由表 1 可见,
观察组与对照组相比差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者术后 6mo 滤过泡形成情况比较摇 由表 2 可
见,观察组患者术后 6mo 滤过泡形成比较无差异(P>
0郾 05)。
表 2摇 术后 6mo 两组滤过泡形成情况比较 眼
组别 眼数
功能性滤泡
玉型 域型
非功能性滤泡
芋型
观察组 62 37 21 4
对照组 64 35 23 6
2.3 两组患者术后眼压比较摇 两组患者术后眼压比较见
表 3。
3 讨论
摇 摇 青光眼传统小梁切除术术后早期滤过存在不可预测
性,不能有效主动控制前房深度和眼压高低,但术后并发
症较其他抗青光眼手术少,已成为治疗各种青光眼最广泛
采用的术式,该术式最为常见的并发症是低眼压、浅前房、
无功能滤过泡、视网膜黄斑水肿等。 其降压效果和滤过量
关系密切,而后者则和手术过程中巩膜瓣缝合方式以及滤
过泡术后瘢痕形成情况有关
[5-9]。 因此如何通过改进技
术方法,减少相关并发症的发生率等,成为临床研究比较
多的热点之一。 有学者
[10,11] 通过改进巩膜瓣的缝合方
式,也有学者通过术中或术后使用抗代谢药物,以尽可能
减少患者瘢痕形成。 为了能够更好的调节小梁切除术后
的房水滤过,我们采用改良的巩膜瓣可拆除缝线法,并与
传统方法比较有一定的优势。
摇 摇 通过比较发现术后 1d;2wk;1,3mo 观察组患者术后
眼压和对照组相比有差异(P<0. 05),分析可能由于早期
巩膜瓣的瘢痕增殖不重,通过及时拆除巩膜瓣缝线后,因
眼球的自身压力而达到增强房水引流,进一步降低眼压的
作用,但是术后 6mo 两组眼压比较没有统计学意义,说明
改良的巩膜瓣可拆除缝线法加强房水滤过是短暂的,其效
果主要在拆线后的短期内,它对巩膜瓣的最终瘢痕愈合并
没有起到明显的阻止作用,所以两组最终形成的功能滤过
泡也没有统计学差异。 这与李恒等
[2] 的研究成果一致。
两组术后前期浅前房比较差异具有统计学意义,但是并没
有发生芋度浅前房,表明改良的巩膜瓣可拆除缝线法可以
降低浅前房的发生,改良的巩膜瓣可拆除缝线法在传统的
小梁切除术的方法上,通过牢固的巩膜瓣缝合使切口暂时
封闭,确保术后早期前房形成,有效的减少了低眼压和浅
前房等严重并发症的发生率。 如果早期滤过不足,眼压升
高可通过控制巩膜瓣缝线松懈的时间和数目,来调节房水
流出的速度和流出量,辅以眼球按摩,促进滤过通道形成,
这就是为什么改良的巩膜瓣可拆除缝线法浅前房发生率
低且并没有发生芋度浅前房发生的原因。 松解缝线的时
间一般为术后 4 ~7d,主要根据滤过泡、眼压情况来决定。
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时间 观察组 对照组 t P
术后 1d 10. 47依3. 45
b 16. 32依2. 51 10. 8554 0. 0000
术后 2wk 11. 66依2. 34
b 15. 83依2. 25 10. 1978 0. 0000
术后 1mo 12. 05依3. 01
b 15. 67依3. 56 6. 1543 0. 0000
术后 3mo 14. 16依4. 31
a 15. 64依3. 06 2. 2280 0. 0277
术后 6mo 15. 36依4. 16 16. 08依4. 36 0. 9478 0. 3450
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
aP<0. 05,
bP<0. 01 vs 对照组。
我们采取先松懈一侧缝线的方法观察前房和眼压 1 ~ 3d,
再松懈另一侧缝线,术后既能主动调节滤过功能,又能很
好的控制眼压,有效的防止术后浅前房发生,又能保证理
想的滤过泡形成,从而提高青光眼手术的成功率。
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